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PREFÁCIO 


Este é um e-book que nasceu da demanda de uma Farmácia Hospitalar em gerar 
um material teórico que contivesse suas rotinas mais frequentes e importantes e pudesse 
orientar Farmacêuticos Trainees que estivessem ali naquele ambiente para treinamento. 
Esta unidade, recebe Farmacêuticos Trainees de forma voluntária como um estágio 
profissional ou treinamento profissional, com objetivo de adiquirir experiência profissional na 
área. Por vezes são profissionais formados há algum tempo e oriundos de outras atividades 
profissionais dentro da Farmácia (farmácia comunitárias, indústrias farmacêuticas, entre 
outras) que enxergam neste programa uma forma de somar ao seu currículo e adiquirir 
alguma experiência com o fim de pleitear vagas no setor hospitalar ou apenas enriquecer 
o seu atual currículo. 


Desta forma, elaborou-se este material para que se construísse um guia de 
treinamento, com questões de fixação de elucidação de dúvidas que as autoras estimaram 
que pudessem surgir durante a leitura. 


Espero que a leitura seja agradável e contribua de alguma forma para a formação 
na área de Farmácia Hospitalar. Estima-se que outras unidades sejam incentivadas a 
documentarem suas rotinas e ao passo de sua publicação gerar além de conteúdo da 
prática a profissionais e estudantes, fomente também o crescimento da discussão científica 
em torno dos temas apresentados. 


Boa leitura! 


Thaísa Amorim Nogueira 
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RESUMO 


É cada vez maior o número de trabalhadores que assumem funções demandantes de maior 
qualificação, competência e múltiplas habilidades, o que exige um contínuo e permanente 
aperfeiçoamento para a assimilação de novos valores e um desempenho satisfatório 
dos novos papeis e responsabilidades (MOURÃO, 2013). Uma ferramenta para a maior 
qualificação de profissionais em farmácia hospitalar e em diversas outras áreas ocupacionais 
é o treinamento profissional, que tem como objetivo preparar pessoas para a execução 
das diversas tarefas peculiares à organização (TACHIZAWA et al., 2001). O objetivo do 
trabalho foi organizar um material de apoio teórico para o treinamento de farmacêuticos 
inexperientes na farmácia hospitalar durante período de aperfeiçoamento na Farmácia de 
um Hospital Municipal de grande porte do Rio de Janeiro. Para compor o material teórico, 
foram sugeridos convenientemente alguns temas e eleitos os de maior relevância para 
o treinamento profissional. Dentre os assuntos discutidos entre a equipe de estudo, os 
temas escolhidos para compor o material foram: Seleção, Programação, Aquisição de 
medicamentos e Central de Abastecimento Farmacêutico (Capítulo 1), Dispensação 
e Armazenamento (Capítulo 2), Fracionamento (Capítulo 3), Avaliação da prescrição 
(Capítulo 4), Sistemas de Distribuição (Capítulo 5), Dispensação para Centro Cirúrgico 
(Capítulo 6), Dispensação de imunobioçógicos (Capítulo 7), Dispensação de Nutrição 
Parenteral (Capítulo 8), Ambulatório (Capítulo 9) e Dispensação de Alteplase e Sugamadex 
(Capítulo 10). Cada capítulo, demandou busca bibliográfica específica para embasar os 
conhecimentos descritos e aprofundá-los de forma clara e confiável e fornecer informações 
fundamentais para o serviço em farmácia hospitalar. Estudos mostram que funcionários 
que adquirem novos conhecimentos, habilidades e comportamentos relacionadas a 
determinado conteúdo de treinamento, aplicam positivamente esses conhecimentos em seu 
trabalho, após a realização do treinamento. Além disso, a literatura sobre desenvolvimento 
de recursos humanos mostra importante distinção entre exposição de um conteúdo e a 
prática propriamente dita. O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a criação de 
um material teórico completo para uso no programa de treinamento profissional do hospital 
envolvido. Espera-se que este e-book possa ser o ponto de partida para o desenvolvimento 
de um programa de treinamento profissional estruturado e proveitoso para o participante. 
PALAVRAS-CHAVE: treinamento profissional, farmácia hospitalar, trainee. 





INTRODUÇÃO 


Na área da saúde, o conhecimento científico está sendo produzido de maneira 
rápida e exponencial, onde grande parte desses conhecimentos são disponibilizados aos 
profissionais para serem colocados em prática em suas unidades (VIANA et al, 2015). 


Farmacêuticos são os profissionais de saúde que têm entre suas atribuições a 
responsabilidade de avaliar a prescrição médica. E em sequência dispensar o medicamento 
prescrito. Tais atribuições requerem grande responsabilidade, pois podem ocasionar 
erros de medicação ou prevenir que eles ocorram (MENDONÇA; MIRANDA; ARAUJO, 
2011). Assim, a busca contínua por aperfeiçoamento se faz necessária. No cenário da 
Farmácia Hospitalar isso é bastante desejado visto que as atividades estão dispostas tanto 
de âmbito geral do ciclo da assistência farmacêutica (seleção, programação, aquisição, 
armazenamento, distribuição e dispensação de medicamentos, além de gerenciamento de 
recursos humanos financeiros e materiais), quanto atividades especializadas relacionadas 
à utilização (seguimento farmacoterapêutico, farmacovigilância, informação sobre 
medicamentos, farmacotécnica) e ensino e pesquisa (SILVA et al., 2013; MOURÃO, 2013). 


Uma ferramenta para a maior qualificação de profissionais em farmácia hospitalar e 
em diversas outras áreas ocupacionais é o treinamento profissional, que tem como objetivo 
preparar pessoas para a execução das diversas tarefas peculiares à organização, dando 
oportunidade para o contínuo desenvolvimento pessoal, não apenas no cargo já ocupado 
pelo indivíduo, mas também outros em que o indivíduo possa vir a exercer (TACHIZAWA 
et al., 2001). 


Este livro nasce da necessidade de documentar uma orientação para profissionais 
farmacêuticos que de maneira voluntária são habilitados a receber treinamento sobre 
atividades farmacêuticas na farmácia hospitalar em um hospital municipal de grande 
porte na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Desta forma foi dividido em duas partes: a primeira 
teórica para embasamento dos conhecimentos da área, visto que muitos dos profissionais 
recebidos no setor eram oriundos de outras áreas da Farmácia e careciam de ambientação 
com termos e afazeres. E a segunda um roteiro de apresentação e prática das atividades 
exercidas pelos farmacêuticos da unidade exposto em dez capítulos organizados a partir 
do ciclo da assistência farmacêutica naquela farmácia hospitalar. Há destaque para rotinas 
específicas daquela farmácia. 


1º PARTE: FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA SOBRE FARMÁCIA 
HOSPITALAR E A ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO 


ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA HOSPITALAR 


A Assistência Farmacêutica pode ser definida como “grupo de atividades 
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as ações de saúde demandadas por 
uma comunidade” (BRASIL, 2002). Envolve o abastecimento de medicamentos em todas 
e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservação e o controle de qualidade, a 
segurança e a eficácia terapêutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliação 
da utilização, aobtenção e a difusão de informação sobre medicamentos e aeducação 
permanente dos profissionais de saúde, do paciente e da comunidade para assegurar o 
uso racional de medicamentos (SILVA; FERRACINI, 2010). 


De acordo com a Resolução nº 492 de 26 de novembro de 2008 do Conselho Federal 
de Farmácia, entende-se como farmácia hospitalar e outros serviços de saúde “a unidade 
clínica, administrativa e econômica, dirigida por farmacêutico, ligada hierarquicamente 
à direção do hospital ou serviço de saúde e integrada funcionalmente com as demais 
unidades administrativas e de assistência ao paciente”, e a resolução nº 492 de 26 de 
novembro de 2008 ressalta ainda que são atribuições do farmacêutico nos serviços de 
atendimento pré hospitalar, na farmácia hospitalar e em outros serviços de saúde: 


| Gestão; 
Il. Desenvolvimento de infra-estrutura; 


HI. Preparo, distribuição, dispensação e controle de medicamentos e produtos 
para a saúde; 


IV. Otimização da terapia medicamentosa; 
V. Informação sobre medicamentos e produtos para a saúde; 


VI. Ensino, educação permanente e pesquisa. 


Portanto, no Serviço de Farmácia, o farmacêutico é o responsável em proporcionar 
uma estrutura organizacional que suporte tal missão. Todos os funcionários da farmácia 
devem ter o treinamento necessário para desempenhar suas responsabilidades. Devem 
existir atividades, quando necessário, e um programa de educação continuada, para manter 
ou aumentar a competência e habilidades dos funcionários (SILVA; FERRACINI, 2010). Dito 
isso, segundo o Artigo 6º da Lei 13.021/2014, Farmácias de qualquer natureza necessitam 
ter farmacêutico em todo o horário de funcionamento para que se obtenha autorização e 
licenciamento (BERNARDINO; TUMA; NÉRI, 2010). Além da presença do farmacêutico, o 
serviço deve contar com auxiliares, que irão executar o trabalho operacional sob supervisão 
do farmacêutico, onde o número dependerá das atividades desenvolvidas, complexidade 
do cuidado, número de leitos, grau de informatização e mecanização da unidade. 


Para as atividades básicas de dispensação para pacientes internados (SBRAFH, 
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2017): 


*. 1 farmacêutico para cada turno/plantão diurno; 
* 1 farmacêutico para cada turno/plantão noturno; 
* 1 auxiliar de farmácia para cada turno/ plantão diurno; 


* 1 auxiliar administrativo para cada turno/ plantão diurno. 


Na Central de Abastecimento Farmacêutico e Logística de Suprimentos (SBRAFH, 
2017): 


. 1 farmacêutico em horário administrativo; 


. 1 almoxarife. 


Em hospitais, a Assistência Farmacêutica é responsabilidade da farmácia hospitalar 
(FH). Portanto espera-se que este setor contribua diretamente para os resultados da 
assistência prestada aos pacientes e não apenas tenha atividades de provisão de produtos 
e serviços. A farmácia hospitalar deve desenvolver trabalhos gerenciais e clínicos que 
sejam condizentes com o nível de complexidade das atividades desenvolvidas pelo 
hospital onde se insere. Estes devem compreender tanto as tarefas inicialmente dispostas 
no ciclo logístico da Assistência Farmacêutica (AF) quanto as atividades especializadas 
relacionadas à utilização de medicamentos, ensino e pesquisa (FILHO, 2016). 


FARMÁCIA HOSPITALAR E O PROFISSIONAL FARMACÊUTICO: BREVE 
HISTÓRICO 

No Brasil, as boticas, que eram casas comerciais ou lojas onde o público se 
abastecia de remédios, só foram autorizadas como comércio em 1640, e a partir deste 
ano, se multiplicaram grandemente, principalmente devido à facilidade de abertura, na 
expectativa de obter bons lucros com o negócio. Estas eram dirigidas por boticários, 
que eram apenas profissionais empíricos, às vezes analfabetos, que possuíam certo 
conhecimento de medicamentos corriqueiros. Botica também era a denominação do local 
existente nos hospitais, destinado ao preparo e à administração de medicamentos aos 
doentes internados (FILHO; BATISTA, 2011). 


O ensino de farmácia no Brasil teve início em 1824, como uma cadeira da escola 
de medicina. Em seguida, em 1839, foram criadas duas escolas de farmácia na região de 
Minas Gerais, uma em Ouro Preto e outra em São João delRey. Porém, apesar das diversas 
instituições de ensino de farmácia distribuídas pelo país, no século XIX, a passagem do 
comércio de botica para farmácia, com um farmacêutico formado em sua direção, não 
foi fácil. Apenas em 1886 os farmacêuticos tomam seu espaço exclusivo na produção 
de medicamentos. Já no início do século 20, o farmacêutico tornou-se o profissional de 
referência para a sociedade nos aspectos do medicamento, dominando não só a prestação 
de um serviço que visava a “correta utilização do medicamento”, mas também a produção 
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e comercialização do arsenal terapêutico disponível na época (PEREIRA; NASCIMENTO, 
2011). Porém, com a expansão da indústria farmacêutica houve maior procura pelo 
consumidos dos medicamentos industializados. Este ocorrido, gerou diminuição da demanda 
de prescrições magistrais. Além disso, houve uma diversificação das áreas de atuação 
do profissional farmacêutico, fazendo com que se distanciasse da área de manipulação 
descaracterizando sua principal atividade. No período compreendido entre 1920 e 1950 
a farmácia hospitalar se tornou um mero distribuidor de medicamentos produzidos pela 
indústria, ofuscando o farmacêutico enquanto profissional de saúde (GOMES; REIS, 
2001). A partir da década de 50 este quadro começou a se modificar com a atuação de 
importantes profissionais farmacêuticos que incentivaram o desenvolvimento da farmácia 
hospitalar com enfoque na questão da fabricação de medicamentos. Na década de 80 os 
Ministérios da Saúde, da Educação e Universidades passaram a produzir programas de 
desenvolvimento para a farmácia hospitalar colaborando para a formação de profissionais 
não só nas áreas ligadas diretamente ao medicamento, mas também no gerenciamento 
de atividades buscando a redução de custos, racionalização do trabalho e garantia do uso 
adequado dos medicamentos (NASCIMENTO, 2011). 


Em 1995 foi criada a Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRAFH) que tem 
evoluido com produção técnica-científica nas áreas de assistência farmacêutica hospitalar. 
O enfoque da farmácia hospitalar passou a ser clínico-assistencial, com os profissionais 
farmacêuticos atuando em diversas etapas da utilização de medicamentos (NASCIMENTO, 
2011). No ano de 2010 houve a publicação de legislação federal (Portaria no 4.283, de 30 
de dezembro de 2010, do Ministério da Saúde) que define diretrizes e estratégias para 
a organização, o fortalecimento e o aprimoramento das ações e serviços de farmácia no 
âmbito dos hospitais (RODRIGUES; TUMA, 2011) 


Observa-se também a importância do profissional farmacêutico através da Resolução 
nº 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmácia, a qual trata de inúmeras atribuições 
clínicas do farmacêutico. Esta área é voltada para o cuidado do paciente, visando à 
promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de seus agravos, devido ao uso 
inadequado de medicamentos. A atuação do farmcêutico clínico e o farmcêutico hospitalar 
podem se complementar e fornecer a melhor assistência ao paciente (DE SOUZA et al., 
2018). As condutas do farmacêutico clínico buscam otimizar a farmacoterapia, promover 
o uso racional de medicamentos e, sempre que possível, melhorar a qualidade de vida do 
paciente (LIMA et al., 2017). 


Na sua atuação, o farmacêutico clínico consegue, identificar e corrigir problemas 
relacionados às prescrições como, interações medicamentosas e medicamentos com a 
mesma indicação terapêutica, sem via de administração, sem dose, sem ou com posologia 
alterada e fora da padronização (REIS et al., 2013). 


Estudos tem mostrado várias estratégias para reduzir erros das prescrições. 
Além da interferência do farmacêutico, outros aspectos também são importantes, como 
a padronização dos processos e uso da prescrição eletrônica, que podem reduzir a 
porcentagem de erros de medicação, já que as ordens estão estruturadas (incluindo dose 
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e frequência) e legíveis. Além disso, permitem a identificação de informações relativas ao 
paciente como, alergias e interações medicamentosas (CASSIANI et al., 2004). 


TREINAMENTO PROFISSIONAL 


Os dados do estudo intitulado Diagnóstico da Farmácia Hospitalar no Brasil revelam, 
ainda, que os serviços de FH não possuem um plano de capacitação profissional. Poucos 
são os serviços que participam de modo ativo e comprometido de comissões hospitalares 
e das demais atividades de ensino e pesquisa (OSÓRIO-DE-CASTRO; CASTILHO, 2004). 
Esta observação aponta para uma questão delicada e que requer investigação detalhada 
das práticas desenvolvidas neste espaço de atuação farmacêutica. Para que se obtenham 
os resultados esperados é importante que os serviços contem com profissionais em número 
suficiente para execução das tarefas e com saberes e capacidade de gerir o medicamento 
e executar as distintas atividades do âmbito da AF (MARIN et al., 20093). 


Para que esta atuação possa ser possibilitada, é importante que haja treinamento 
destas equipes (Pacheco., 2005, p. 18). 


O treinamento pode ser definido com uma aquisição sistemática de habilidades, 
conceitos ou comportamentos que resultam em um aprimoramento da performance do 
indivíduo em seu trabalho (GOLDSTEIN., 1993; CHIABURU e TEKLEAB., 2005). Seu 
objetivo é facilitar o aprendizado dos funcionários sobre competências relacionadas ao 
seu trabalho incluindo conhecimentos, habilidades ou comportamentos críticos para um 
bom desempenho em suas funções. Ajudando atingir metas organizacionais e individuais, 
levando a organização a otimizar a utilização de recursos humanos (MARRAS., 2007; 
GHOSH, et al., 2011; IBRAHIM; ISA; SHAHBUDIN, 2016). 


Não deve ser considerado uma despesa, mas um investimento, cujo retorno 
é altamente compensador para a organização. A instituição de saúde, uma empresa 
em que a matéria prima é a vida humana não apenas precisa, mas também exige que 
seus profissionais sejam capacitados, treinados e habilitados para que o serviço seja de 
qualidade total (LEANDRO; BRANCO, 2014). 


Conforme Chiavenato (2004, p.315 - 316), existem algumas etapas fundamentais 
para que o treinamento atinja seu objetivo central e agregue valor à empresa. Entre eles 
podemos identificar: 
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DIAGNOSTICO 


IMPLEMENTAÇÃO 





Figura 1 (Elaboração própria). Etapas fundamentais para o desenvolvimento de treinamento 
profissional, adaptada de Chiavenato 


Estudos mostram que funcionários que adquirem novos conhecimentos, habilidades 
e comportamentos relacionadas a determinado conteúdo de treinamento, aplicam 
positivamente esses conhecimentos em seu trabalho, após a realização do treinamento. 
Além disso, a literatura sobre desenvolvimento de recursos humanos mostra uma importante 
distinção entre a simples exposição de um conteúdo e a prática propriamente dita. 
Indivíduos precisam de exposição a um conjunto suficientemente grande de experiências 
de casos para começar a desenvolver um entendimento conceitual válido sobre o que eles 
estão experimentando. A simples exposição a uma área não é suficiente. Em vez disso, os 
indivíduos precisam passar por longos períodos de aprendizado ativo para alcançar níveis 
excepcionais de desempenho (DIRANI, 2012). 


As organizações estão cada vez mais pressionadas a investir no desenvolvimento 
humano, pois perceberam a necessidade de estimular e apoiar o contínuo desenvolvimento 
das pessoas como forma de galgar espaço no mercado cada vez mais competitivo. 
Paralelamente, as pessoas se dão conta de que aperfeiçoar-se naquilo que fazem se 
tornou condição fundamental para sua inserção e manutenção no mercado de trabalho 
(BERNARDINO et al, 2010). 


Portanto, os avanços no ensino de farmácia e sua prática exigem que 
os farmacêuticos também tenham um papel ativo no cuidado ao paciente (AUTA, MAZ, 
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STRICKLAND-HODGE; 2015). 


Para alcançar um nível mais alto da prática farmacêutica, é necessário que 
farmacêuticos sejam devidamente instruídos por meio de programas de capacitação. 
Muitos sistemas de saúde buscam através de diferentes meios, garantir a competência 
do profissional farmacêutico e facilitar seu crescimento e desenvolvimento. Treinamento 
avançado, juntamente com acordos de prática colaborativa posicionaram farmacêuticos 
a servir como gerenciadores do uso do medicamento, contribuindo para a segurança do 
paciente. 


Em 2006, no Reino Unido, foi estabalecido o “Joint Programme Board" com o apoio 
do Sistema Nacional de Saúde do Reino Unido, escolas de farmácia e orgãos profissionais 
para providenciar uma estrutura de treinamento baseada em um sistema de aprendizado 
no local de trabalho, Workplace-based programs, que usa habilidades gerais e específicas 
para o desenvolvimento do farmacêutico. Este programa oferece diferentes modalidades 
de prática para desenvolvimento de habilidades comparado com os modelos tradicionais 
de ensino (WULIJI, 2009). 


O período de treinamento pode durar até 6 meses, como é o caso de 15% dos 
países, porém o comum é a duração de um a dois anos (32%) ou mais de dois anos (36%) 
(WULIJI, 2009). 
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2º PARTE: PROGRAMA DE TREINAMENTO PROFISSIONAL 
FARMÁCIA-HOSPITAL MUNICIPAL DE GRANDE PORTE DA 
CIDADE DO RIO DE JANEIRO 


CAPÍTULO 1 


Seleção 

No ciclo da Assistência Farmacêutica, a seleção é uma atividade fundamental, pois 
é o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros, com a finalidade de garantir 
uma terapêutica medicamentosa de qualidade nos diversos níveis de atenção a saúde. É a 
partir da seleção que são desenvolvidas as demais atividades (CORADI, 2012). 


Esta etapa é importante pois entre vários fatores e, há grande variedade de produtos 
farmacêuticos no mercado ao mesmo tempo em que os recursos financeiros são escassos. 
Dessa forma, é necessário estabelecer prioridades, selecionando-se medicamentos 
seguros, eficazes e que atendam as reaisnecessidades da população (BRASIL, 2002). 


A Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é o documento oficial 
de referência nacional e contem os medicamentos essenciais para atender a maioria dos 
problemas de saúde da população. Serve como parâmetro para os estados e municípios 
selecionarem seus medicamentos (BRASIL, 2002). 


Uma seleção de medicamentos bem elaborada garante o atendimento das reais 
necessidades da população, gera melhores resultados aos tratamentos preconizados, 
contribui para o uso racional dos medicamentos, racionaliza custos, uniformiza condutas 
terapêuticas, auxilia no desenvolvimento de ações de fármaco vigilância e no processo de 
controle de qualidade (WHO, 1997; BRASIL, 2001; MARIN et al., 2003). 


Programação 

A etapa da programação é decisiva no ciclo da assistência farmacêutica. Busca estimar 
o quantitativo de medicamentos a serem adquiridos e atender a demanda dos serviços de 
saúde durante um período de tempo. A programação para a aquisição de medicamentos é 
uma atividade de planejamento realizada por meio de informações gerenciais que garantam 
a viabilidade das aquisições (RISSI, 2011). 


Quando uma boa programação é realizada, as prioridades dos medicamentos 
são definidas, considerando a disponibilidade dos recursos, evitando compras e perdas 
desnecessárias e descontinuidade de suprimento. (WHO, 1997; BRASIL, 2001; MARIN et 
al., 2003). 


Neste hospital, o farmacêutico residente realiza o pedido dos medicamentos que 
fazem parte da Atenção Básica. Estes são armazenados na central de distribuição de 
medicamentos da Secretaria Municipal de Saúde (SMS-RJ) na empresa TPC — Logística 
Inteligente , uma vez por mês, em data específica conforme o calendário disponibilizado via 
e-mail todo início do ano. 
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Aquisição 

A aquisição de medicamentos é a etapa do Ciclo da Assistência Farmacêutica 
constituída por um conjunto de procedimentos articulados. Visa selecionar o licitante 
com a proposta mais vantajosa e legitimar a administração a contratar o fornecedor. Seu 
objetivo é contribuir para o abastecimento de medicamentos em uma quantidade adequada 
e qualidade assegurada, pelo menor custo possível, dentro da realidade do mercado, 
apoiando e promovendo uma terapêutica racional (MARIN, et al., 2009). 


Nos hospitais municipais do Rio de Janeiro, a forma de aquisição de medicamentos 
é feita por licitação, na modalidade pregão eletrônico. Após a homologação, o setor de 
compras do hospital realiza a nota de empenho para cada empresa que venceu o pregão, 
contendo os medicamentos previamente escolhidos em suas quantidades específicas. 
A partir desta data, estas empresas possuem o prazo de 1 mês para a entrega dos 
medicamentos na unidade (RIO DE JANEIRO, 2019). 


Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) 


A Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF) é a unidade de assistência 
farmacêutica que serve para a armazenar de medicamentos e correlatos, onde são 
realizadas sua correta recepção, estocagem e distribuição (ROSA; GOMES; REIS, 2006). 


O armazenamento constitui-se como um conjunto de procedimentos técnicos e 
administrativos que envolve atividades como: 


* | Recebimento de Medicamentos — ato de examinar e conferir o material quanto 
à quantidade e documentação. 


* | Estocagem ou guarda — arrumação do material em certa área definida, de forma 
organizada, para maior aproveitamento de espaço possível e dentro de parâ- 
metros que permitam segurança e rapidez. 


* | Segurança — capacidade de manter o material sob cuidados contra danos físi- 
cos, furtos e roubos. 


* | Conservação — capacidade de manter assegurada as características dos pro- 
dutos, durante o período de estocagem. 


* | Controle de Estoque — monitoramento da movimentação física dos produtos 
(entrada, saída e estoque). 


* Entrega — entrega do material de acordo com as necessidades do solicitante, 
garantindo adequadas condições de transporte, preservação da identificação 

até o consumidor final e rastreabilidade do produto (MARIN et al., 2003). 
Nesta unidade hospitalar, a CAF é dividida em duas áreas, sendo uma para 
medicamentos e outra destinada para grandes volumes, saneantes e inflamáveis. Nesse 
setor, funcionários terceirizados de uma empresa de logística são responsáveis por todo o 
trabalho de rotina descrito acima. Os departamentos existentes na CAF são: comprimidos, 
tópicos, termolábeis, eletrólitos, injetáveis e alto custo, onde os medicamentos estão 
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dispostos em ordem alfabética. Medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria 
nº 344/98 são armazenados em cofre em sala separada, permanecem trancados, sob 
responsabilidade é dos farmacêuticos do plantão, residentes e chefia. 


No controle de estoque, para cada medicamento são utilizadas fichas de prateleira, 
a maioria localizada em pastas, separadas por setor. Nelas são inseridas informações 
como data, destino da saída ou origem da entrada do medicamento, quantidade retirada 
ou adicionada, e quantidade total daquele medicamento na CAF. A cada movimentação, é 
necessário atualizar as fichas de prateleira para ter informações fidedignas em relação ao 
estoque atual. 

As principais atividades realizadas na CAF da unidade são recebimento e devolução 
de medicamentos, guarda, montagem de pedido geral e separação e recebimento de 
material de trocas e empréstimos. 
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CAPÍTULO 2 


Dispensação E Armazenamento 


De forma geral, a Farmácia Hospitalar deve ser localizada em área que facilite a 
provisão de serviços a pacientes e às unidades hospitalares, devendo contar com recursos 
de comunicação e transporte eficientes. Devem existir, no mínimo, os seguintes ambientes 
(SBRAFH, 2017): 


* Área para administração; 
* Área para armazenamento; 
* Área de dispensação; 


* Área para atendimento farmacêutico. 


Recomenda-se também que a gerência da farmácia tenha um ambiente privativo, 
suporte administrativo e recursos para as atividades de informação sobre medicamentos 
e produtos para saúde e de farmacovigilância. Em hospitais onde exista dispensação 
ambulatorial de medicamentos é recomendável que haja uma área específica para esta 
finalidade, com a instalação, de um consultório farmacêutico (SBRAFH, 2017). 


Segundo os Padrões Mínimos para Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde 
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar,a área de distribuição deve 
ser condizente com a área de armazenagem. Devem existir tomadas ligadas ao gerador em 
número igual ao de freezers somados a geladeiras, lâmpadas de segurança e o número de 
farmacêuticos e auxiliares deve ser adequado às suas atividades. 


Em relação a Equipamentos e Utensílios, orienta-se atender os seguintes requisitos: 


* | Equipamentos de proteção individual e de proteção coletiva - Cabines de segu- 
rança biológica, fluxo laminar, máscaras, gorros, aventais, capotes, óculos de 
proteção e luvas. 


* | Medição - Termômetros de transporte, Termômetro de refrigeradores e de Am- 
bientes, Termo higrômetros, Balanças, PHmetro. 


* | Conforto ambiental - Condicionadores de ar com manutenção preventiva e cor- 
retiva, mantendo a temperatura ambiente abaixo dos 25ºC. 


* Guarda e acondicionamento de produtos - Refrigeradores, freezers, câmaras 
de vacina e câmaras frias, pallets, estantes, armários, caixas térmicas, caixas 
plásticas, bins, gelo de transporte, caixa plástica com tranca para guarda de 
produtos sujeitos a controle especial (UTIs, Pronto Atendimento e Bloco Cirúr- 
gico) e bandejas. 


* - Unitarização, fracionamento e montagem de kits - seladora plástica, encapsu- 
ladoras, envasadoras. 


*— Informática - Computadores, leitores de código uni e bidimensionais, impresso- 


2º Parte: Programa de Treinamento Profissional Farmácia-Hospital Municipal de grande porte da Cidade do Rio de Janeiro Es 


ras, rotuladoras. 
*— Transporte - Carrinho tipo bandeja, carinho tipo plataforma. 


* Outros utensílios e insumos - Vidrarias, bandejas, bobinas plásticas, etiquetas, 
fitas, dentre outros necessários ao serviço (SBRAFH, 2017). 

A unidade, a dispensação interna da farmácia é o local onde as prescrições são 
analisadas e os medicamentos separados para serem enviados às clínicas do hospital. 
Há uma área de análise das prescrições com duas bancadas onde ficam localizados três 
computadores, um para cada farmacêutico e uma mesa a parte, onde é possível ficar um 
quarto farmacêutico. Cada computador possui um sistema de prescrição eletrônica, onde é 
feita a análise das prescrições. 


Na dispensação, existe também uma área exclusiva para separação de medicamentos 
onde, após a análise das prescrições pelo farmacêutico, um relatório contendo o total de 
medicamentos a serem enviados para cada clínica é entregue para o oficial de farmácia 
separar. Esta área possui 2 bancadas para a separação dos medicamentos. Em frente 
a cada uma delas, existem caixas organizadoras tipo bin contendo os medicamentos 
fracionados dispostos em ordem alfabética (Figura 2). 


Próximo à parede existem caixas organizadoras maiores que armazenam 
medicamentos fracionados, com o objetivo de abastecer as caixas menores que ficam em 
frente às bancadas. Abaixo as prateleiras comportam os medicamentos líquidos e tópicos 
(Figuras 3 e 4). 


Os medicamentos de alta vigilância ou potencialmente perigosos são identificados 
e sinalizados em cor vermelha, uma vez que possuem risco aumentado de provocar danos 
significativos ao paciente em decorrência de falha no processo de utilização (Figuras 5 e 6). 


Os medicamentos de grafia ou som semelhantes são escritos com sílabas em 
destaque para que se possa facilitar a diferenciação dos nomes. 





Figura 2 - Bancada 1 para separação de medicamentos 
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Figura 4 - Medicamentos com sílabas destacadas e medicamento de alta vigilância na cor 
vermelha 
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Figura 6 - Medicamento com sílabas destacadas 


Esta área também possui armário exclusivo para psicotrópicos, com caixas 
organizadoras tipo bin. A disposição e identificação de cada caixa também obedece ao 
mesmo padrão do descrito na área das bancadas. Próximo ao local de dispensação 
ambulatorial, existem 03 geladeiras próprias para o armazenamento de medicamentos 
termolábeis e imunobiológicos. 


Perto da triagem existe uma pequena área com três armários onde são armazenados 
alguns medicamentos de alto custo, para que o próprio farmacêutico ao terminar a triagem 
de uma clínica, recolha esses medicamentos e entregue ao oficial de farmácia junto com o 
relatório consolidado a fim de iniciar a separação propriamente dita. 
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CAPÍTULO 3 


Fracionamento 


O processo de fracionamento é a individualização da embalagem de um medicamento 
para viabilizar sua dispensação ao usuário na quantidade estabelecida pela prescrição 
médica. Isso ocorre a partir da subdivisão da embalagem em partes individualizadas, 
suficientes para atender ao tratamento clínico prescrito (ANVISA, 2006). 


A embalagem primaria fracionável é especialmente desenvolvida pelo fabricante 
e aprovada pela Anvisa para este fim. Vem acondicionada em uma embalagem externa, 
denominada de embalagem original para fracionáveis, facilmente identificada pela inscrição 
“EMBALAGEM FRACIONÁVEL” (Figura 7 e 8) (ANVISA, 2006). 
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Figura 8 Embalagem primária fracionável. ANVISA, 2006. 


Os medicamentos acondicionados em blísteres serão fracionados sem a retirada 
do invólucro original, através de cortes da embalagem primária com tesoura (MARTINS et 
al., 2012). 

Após fracionados, os medicamentos não podem ter contato direto com o meio 
externo. A embalagem primária fracionada deve ser acondicionada em embalagem 
secundária fornecida pela farmácia contendo informações de lote, validade, data de 
fabricação, identificação e muitas vezes código de barras para assegurar o rastreamento 
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para permitir a identificação do medicamento dispensado (ANVISA, 2006; JARA, 2012). 


O fracionamento deve ser realizado sob a supervisão e responsabilidade do 
farmacêutico, segundo as Boas Práticas para Fracionamento estabelecidas pela RDC nº 
80/2006. 


Infra-Estrutura 


De acordo com a RDC nº 80/2006, para exercer o processo de fracionamento 
de medicamentos, a farmácia deve possuir infra-estrutura adequada às operações 
correspondentes, dispondo de todos os equipamentos e materiais de forma organizada, 
para que se evite riscos de contaminação, misturas ou trocas, sem prejuízo das demais 
normas sanitárias vigentes. 


O local de armazenamento deve estar identificado de forma legível e ostensiva 
permitindo fácil localização, e ter capacidade suficiente para que os medicamentos sejam 
estocados de forma adequada, preservando-se a identidade, integridade, qualidade e 
segurança destes (MARTINS,2012). 


A área de fracionamento deve possuir dimensões adequadas ao volume de 
operações realizadas, apresentando no mínimo: 


a. Bancada revestida de material liso, resistente e de fácil limpeza; 


b. Instrumento cortante para uso exclusivo no fracionamento e que permita sua 


limpeza e sanitização; 


c. Lixeira com tampa, pedal e saco plástico, devidamente identificada. 


Neste hospital, o processo se dá no setor específico de fracionamento onde se 
fracionam apenas sólidos orais como comprimidos e cápsulas. 


O primeiro passo é analisar a necessidade de reposição de medicamentos na 
dispensação interna, o estoque de medicamentos fracionados, e listar as prioridades. Em 
seguida é feito um pedido ao CAF com o nome dos medicamentos e suas respectivas 
quantidades. O funcionário responsável pelo setor de comprimidos separa e entrega o 
pedido no setor de fracionamento e então o farmacêutico residente dá entrada no setor, 
através do registro no livro de fracionamento. 


No livro, para cada medicamento, é registrado seu nome pela DCB, data de validade, 
laboratório, lote e lote interno. Este último é o novo lote que se dá para o medicamento no 
momento em que é registrado no livro, a fim de obter a rastreabilidade após o procedimento. 


Feito o registro, os medicamentos são guardados em armário identificado como 
“armário A”, e conforme a necessidade, são retirados para iniciar o processo de fracionamento. 
Processo esse, que se inicia ao observar quais medicamentos de maior consumo estão 
em falta ou em baixa quantidade no “armário B” (onde se encontram os medicamentos já 
fracionados previamente). Logo após a análise é feita a retirada do medicamento do “armário 
A” para o fracionamento e posterior armazenamento no “armário B”. 
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Ambos os armários possuem fixado nas portas, duas planilhas que contém a 
informação do estoque atual de cada medicamento. Esta planilha é sempre atualizada 
conforme são dadas entradas e saídas de medicamentos. Os comprimidos fracionados e 
etiquetados são agrupados de vinte em vinte unidades, selados, para facilitar a contagem 
obter melhor controle do estoque. Depois de fracionados, estes são armazenados no 
“armário B”. Então, conforme a necessidade, é feita a reposição dos medicamentos da 
dispensação interna. 


Utiliza-se luvas, touca e máscara para fracionar medicamentos que possuem sua 
apresentação em frasco. No rompimento da embalagem primária, deve ser feito um cálculo 
para a redução de sua validade para 25% do tempo restante conforme preconizado pelo 
Conselho Federal de Farmácia (Cebrim, 2005). Estes medicamentos são fracionados 
conforme a demanda, para que não ocorra perda por vencimento. O comprimido é vertido 
em saco plástico, que se torna sua embalagem primária selado, etiquetado e agrupado em 
vinte unidades para maior controle do estoque. 
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CAPÍTULO 4 


Avaliação de prescrição 

Uma das principais funções das farmácias é a dispensação dos medicamentos de 
acordo com a prescrição médica, nas quantidades e especificações solicitadas, de forma 
segura e no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto. No Brasil, as farmácias 
hospitalares têm evoluído e se organizado objetivando a contribuição para a qualidade da 
assistência à saúde. Devem ter como foco de atenção o paciente e suas necessidades, 
utilizando o medicamento para o exercício desta função (ARAÚJO; UCHÔA, 2011). 


A prescrição medicamentosa é um documento legal cuja responsabilidade é dada a 
quem prescreve (médico) e quem dispensa o medicamento (farmacêutico), estando sujeito 
à legislação de controle e vigilância sanitários. No âmbito hospitalar, inclui também a equipe 
de enfermagem, que administra o medicamento. Os erros provenientes das prescrições 
médicas podem provocar danos à saúde dos pacientes e por isso, é fundamental que 
sejam identificados e prevenidos no sentido de reduzir a ocorrência de eventos adversos 
(ARAÚJO; UCHÔA, 2011). 

Identificar fatores de risco para erros relacionados à administração de medicamentos 
é de grande importância para garantir maior segurança aos pacientes e profissionais de 
saúde (VOLPE et al., 2016). 

A literatura sugere que o sistema de prescrição eletrônica tem possibilitado maior 
qualidade de assistência aos pacientes internados e demais envolvidos. A prescrição 
eletrônica pode contribuir para redução de erros relacionados a medicações em até 50% 
(VOLPE et al., 2016). 

Segundo o protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de 
medicamentos, coordenado pelo Ministério da Saúde e ANVISA em parceria com FIOCRUZ 
e FHEMIG, alguns itens devem ser verificados para a prescrição segura de medicamentos: 


a. Identificação do paciente: Na prescrição hospitalar, deve ser realizada em for- 
mulário institucional e conter as seguintes informações de forma legível: 

* nome do hospital; 

* | nome completo do paciente; 

*— número do prontuário ou registro do atendimento; 

*- leito; 

* serviço; 

* — enfermaria/apartamento; 


* — andar/ala. 
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b. Identificação do prescritor na prescrição: Deverá conter o nome completo e 
número de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro poderá 
ser manuscrito ou com a utilização de carimbo contendo os elementos de iden- 


tificação. 


c. Identificação da instituição na prescrição: Na prescrição ambulatorial e hos- 
pitalar deverá constar a identificação completa do estabelecimento de saúde 
(nome, endereço completo e telefone), para que o paciente possa manter con- 
tato com os profissionais de saúde para esclarecimentos de dúvidas posteriores 


à consulta. 


d. Identificação da data de prescrição: A data da prescrição é imprescindível para 
conferir validade à mesma. A supressão da data na prescrição está relacionada 
à ocorrência de vários erros de medicação, entre eles a permanência da utiliza- 
ção de medicamentos por tempo inadequado e a administração de medicamen- 
tos sem indicação para a condição clínica atual do paciente. 


e. Legibilidade: Problemas na legibilidade da prescrição podem comprometer a 
comunicação entre prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissio- 
nais de saúde, sendo geradora importante de erros de medicação, sobretudo, 
a troca de medicamentos com nomes parecidos. Quando a prescrição possui 
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilância, os erros ocasionados 
pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até fatais. Recomenda-se 
a utilização de prescrições digitadas e eletrônicas como forma de melhorar a 
legibilidade das mesmas. 


f. Uso de abreviaturas: Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos 
sem o uso de abreviaturas. 


g. Denominação dos medicamentos: Os medicamentos devem ser prescritos utili- 
zando-se a denominação comum brasileira e em sua ausência a denominação 


comum internacional. 


h. Prescrição de medicamentos com nomes semelhantes: Medicamentos cujos 
nomes são reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na insti- 
tuição devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os 
diferencia, e pode ser utilizada letra maiúscula ou negrita. Exemplos de nomes 
semelhantes: — DOPAmina e DOBUtamina; — ClorproPAMIDA e ClorproMAZI- 
NA; — VimBLASTina e VinCRiStina. 


ii Expressão de doses: O sistema métrico deverá ser adotado para expressar 
as doses desejadas. As unidades de medidas não métricas (colher, ampola, 
frasco) devem ser eliminadas das prescrições, quando utilizadas isoladamen- 


2º Parte: Programa de Treinamento Profissional Farmácia-Hospital Municipal de grande porte da Cidade do Rio de Janeiro DE. 


te para expressar a dose. A utilização da forma farmacêutica (ampola, frasco, 
comprimido e outros) na prescrição deve ser acompanhada de todas as infor- 
mações necessárias para a dispensação e administração segura. A unidade de 
medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de microgramas, este 
deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes com números 
fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescrição se a 
vírgula está bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose 
de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL”. Não utilize “ponto” em substituição 
a vírgula. Para definir a concentração de um medicamento, o uso do zero antes 
da vírgula ou ponto deve ser evitado. Exemplo: prescrever “500mg” em vez de 
“0,59”, pois a prescrição de “0,59” pode ser confundida com “5g”. 


As prescrições podem ser feitas a mão, impressas ou virtuais. Quando realizadas 
a mão, o custo financeiro é mínimo, porém um dos principais problemas é a dificuldade de 
entendimento da grafia e a abreviatura de palavras. A prescrição também pode ser digitada 
no computador e impressa em impressoras ou em gráficas. Pode-se utilizar carimbos 
contendo os dados dos medicamentos, entretanto, estas ultimas não são adotadas 
usualmente, devido ao custo, logística de fornecimento e manutenção dos carimbos e 
impressos. Embora o custo para implantação e manutenção de sistemas informatizados 
seja alto, a utilização desses sistemas tem demonstrado grande impacto na redução de 
erros podendo contribuir para aumentar a qualidade e segurança no uso de medicamentos 
(SANTI, 2016). 


Dentre as principais vantagens da prescrição eletrônica destacam-se a garantia de 
legibilidade e de adequação das informações necessárias para a dispensação e para a 
administração de medicamentos de forma segura. Os sistemas de prescrição eletrônica 
também permitem acoplar ferramentas em apoio à decisão clínica como alertas de doses 
máximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilância e/ou com índice 
terapêutico estreito, interações medicamentosas clinicamente significativas, alergias, 
apresentações e concentrações padronizadas disponíveis na instituição (SANTOS, 
ROCHA, SAMPAIO; 2019). 


No Hospital a maioria das prescrições é eletrônica, devido ao sistema implantado 
em 2019 denominado Prontuário Carioca. É um sistema eletrônico que interliga todas 
as informações de pacientes nas redes hospitalar, básica e psicossocial da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS). Os prontuários são preenchidos diretamente no computador, 
inseridos pelos médicos e demais profissionais envolvidos no cuidado do paciente com 
as informações necessárias ao tratamento e acompanhamento do quadro, incluindo 
evoluções clínicas e prescrições. Além disso, é capaz de interoperar com o HOSPUB, 
sistema de gestão hospitalar desenvolvido pelo Ministério da Saúde e disponibilizado há 
cerca de 20 anos para todos os hospitais do SUS no Brasil. Com o Prontuário Carioca, 
todas as informações do HOSPUB são absorvidas para operação junto ao sistema (RIO 
DE JANEIRO, 2019). 
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As receitas de psicotrópicos são feitas manualmente e entregues na farmácia, e 
as prescrições de algumas clínicas, como as emergências, ocasionalmente são feitas de 
forma manual e entregues na farmácia. 
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CAPÍTULO 5 


Sistemas de distribuição 


Os medicamentos representam alta parcela no orçamento dos hospitais, sendo 
de grande importância para o tratamento de diversas doenças. Foram então criados os 
sistemas de distribuição para assegurar o uso racional de medicamentos, através da sua 
efetiva dispensação e/ou distribuição (GOMES; REIS, 2001). 


Os objetivos do sistema de distribuição ideal são (SANTOS et al., 2017): 


*- Racionalizar a distribuição de medicamentos; 

* Garantir o cumprimento da prescrição médica em 24h; 
* Correta administração dos medicamentos ao paciente; 
* Diminuir os erros de medicação; 

* | Estabelecer seguimento farmacoterapêutico; 

* Promover a atenção farmacêutica; 


. Reduzir custos. 


Os sistemas de distribuição de medicamentos são classificados em coletivo, misto, 
individualizado e dose unitária (SANTOS et al., 2017). 


Sistema de distribuição coletivo 


O medicamento é distribuído por unidade de internação e/ou serviço a partir de uma 
solicitação da enfermagem, o que pode gerar estoque nas unidades (GOMES; REIS, 2001). 


Desvantagens: Transcrição de prescrições, falta de revisão da prescrição pelo 
farmacêutico, maior incidência de erros na administração, aumento de estoques, perdas 
de medicamentos, alto custo institucional, impossibilidade de faturamento real por paciente 
(GOMES; REIS, 2001). 


Vantagens: Grande disponibilidade de medicamentos nas unidades, redução 


do número de solicitações e devoluções à farmácia, necessidade de menor número de 
funcionários na farmácia (GOMES; REIS, 2001). 


Sistema de distribuição individualizado 

O medicamento é dispensado por paciente, para um período de 24 horas. É dividido 
em direto e indireto. No indireto a distribuição se baseia na transcrição da prescrição 
médica sendo a solicitação feita por paciente e não por unidade assistencial. No direto, a 
distribuição se baseia na cópia da prescrição médica (GOMES; REIS, 2001). A dispensação 
pode ocorrer das seguintes formas 


a. (Os medicamentos são dispensados em um compartimento, identificado com 


a unidade assistencial, número do leito, nome do paciente, para um período 
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determinado variando entre 12, 24 horas ou por turno de trabalho (GOMES; 
REIS, 2001). 


b. Os medicamentos são fornecidos em embalagens, dispostos segundo o horário 
de administração que consta na prescrição médica, individualizados e identifi- 
cados para cada paciente em um período máximo de 24 horas. Sua distribuição 
pode ser feita em embalagem plástica, com separações obtidas por termos- 
solda ou em escaninhos adaptáveis a carros de medicamentos adequados ao 
sistema de distribuição (GOMES; REIS, 2001). 


Desvantagens: erros de distribuição e administração de medicamentos, consumo 
significativo do tempo de enfermagem em atividades relacionadas aos medicamentos, 
necessidade por parte da enfermagem de cálculos e preparo de doses, perdas de 
medicamentos devido a desvios, caducidade e uso inadequado (GOMES; REIS, 2001). 


Vantagens: possibilidade de revisão das prescrições médicas, maior controle 
sobre o medicamento, redução do estoque nas unidades assistências, pode estabelecer 
devoluções, faturamento mais apurado do gasto por paciente (GOMES; REIS, 2001). 


Sistema de distribuição misto 


Nesse sistema, a farmácia distribui alguns medicamentos mediante solicitação e 
outros por cópia da prescrição médica. Parte do sistema é coletivo, e parte individualizado 
(GOMES; REIS, 2001). Geralmente as unidades de internação são atendidas pelo sistema 
individualizado e os serviços, como radiologia, ambulatório, endoscopia, urgências entre 
outros, pelo sistema coletivo (GOMES; REIS, 2001). 


Sistema de distribuição por dose unitária 


Nesse sistema ocorre a distribuição ordenada de medicamentos com formas e 
dosagens prontas para serem administradas ao paciente de acordo com a prescrição 
médica, num período de tempo (SANTOS et al., 2017). 


Deverá distribuir todos os medicamentos prontos para uso sem necessidades de 
transferências ou cálculos por parte da enfermagem. O farmacêutico deve fazer a analise 
da prescrição e elaboração do perfil farmacoterapêutico de cada paciente e o registro da 
administração feito pela enfermagem (SANTOS et al., 2017). 


Vantagens: identificação do medicamento até o momento de sua administração, sem 
necessidade de transferências e cálculos. Redução de erros de administração e do tempo 
da enfermagem com atividades relacionadas a medicamentos, diminuição de estoques 
nas unidades assistenciais, faturamento mais exato do consumo de medicamentos por 
paciente (GOMES; REIS, 2001) 


Desvantagens: Dificuldade de obter no mercado todas as formas e dosagens para 
uso em dose unitária, resistência da enfermagem, aumento da necessidade de recursos 
humanos e infra-estrutura da farmácia, necessidade de alto investimento financeiro 
(GOMES; REIS, 2001). 
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Nesta unidade, o sistema de distribuição empregado é o misto. Alguns medicamentos 
são enviados as unidades assistenciais e serviços por solicitação da enfermagem de acordo 
com suas quantidades pré estabelecidas, como medicamentos em soluções, tópicos entre 
outros. Por outro lado, a maior parte é distribuído as unidades do hospital após análise 
das prescrições, e separação nas quantidades especificadas. As clínicas CTI (Centro de 
Tratamento Intensivo), UPG (Unidade de Pacientes Graves), UC (Unidade Coronariana), 
CTQA (Centro de Tratamento de Queimados Adulto) e CTQi (Centro de Tratamento de 
Queimados Infantil) são separadas de forma individualizada, onde o oficial de farmácia 
separa os itens de cada prescrição, colocando-os em sacos identificados com o nome dos 
pacientes. 


Atualmente, especificamente os medicamentos antibióticos estão sendo separados 
de forma individualizada para todas as clínicas (Figuras 9, 10, 11 e 12). 





Figura 9 Fluxo de prescrições 
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Figura 10 Fluxo de medicamentos por solicitação da enfermagem 
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Figura 11 Fluxo de prescrições do CTI, CTQA e CTQi 
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Figura 12 Fluxo do medicamento (fracionamento apenas de sólidos orais) 
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CAPÍTULO 6 


Dispensação de medicamentos para centro cirúrgico 


O centro cirúrgico, assim como as UTIs, é considerado um setor crítico para o 
hospital. O número de salas de cirurgia varia de acordo com o porte da instituição. Em um 
hospital de grande porte pode-se ter 10 ou mais salas de cirurgia (FERRACINI; FILHO, 
2010). 


Afarmácia do centro cirúrgico é responsável pela integridade, qualidade e distribuição 
dos medicamentos e materiais médico-hospitalares para as equipes que irão atender ao 
paciente. Deve trabalhar com agilidade e estar sempre abastecida (FERRACINI; FILHO, 
2010). 


Esta unidade, sendo um hospital de emergência de grande porte, possui 10 salas 
de cirurgia e uma sala de Recuperação Pós Anestésica (RPA). Dentre as 10 salas, apenas 
6 estão ativas atualmente onde são realizadas cirurgias de emergência (três salas) e 
eletivas (três salas) diversas. Em média são realizadas 670 cirurgias por mês, sendo as de 
emergência a maioria é da especialidade de ortopedia, e das eletivas a maioria é urologia. 


As cirurgias eletivas são elencadas no mapa cirúrgico, que fica pronto até 12h do 
dia anterior. Caso as cirurgias de emergência tenham maior demanda, o mapa cirúrgico 
eletivo é cancelado. 


O centro cirúrgico do deste hospital não possui farmácia satélite, e sim uma sala 
de medicamentos e materiais que é abastecida semanalmente mediante solicitação da 
enfermagem através do “pedido geral”, separado e enviado pelos funcionários da CAF uma 
vez por semana. Neste pedido são incluídos a maioria dos medicamentos necessários, 
com exceção dos medicamentos psicotrópicos dispensados para o centro cirúrgico apenas 
mediante receita de controle especial. Este setor possui um formulário de PCCC (Planilha 
de Consumo de Centro de Custo) próprio, chamado de “PCCC — SO”, onde SO significa 
Sala de Operação. Nele encontram-se somente os medicamentos mais dispensados para 
o centro cirúrgico, diferente do formulário de PCCC comum, que possui uma lista mais 
extensa de medicamentos. 


Na sala de medicamentos e materiais do centro cirúrgico, os medicamentos 
controlados são armazenados em um armário contado pela enfermagem durante o dia 
e noite. Estes medicamentos ficam disponíveis para os médicos anestesistas junto aos 
receituários, os quais são utilizados para reposição dos medicamentos pela farmácia 
central. 


Os medicamentos usados nas cirurgias são enviados para as salas cirúrgicas 
através de kits previamente montados pela enfermagem. Kits cirúrgicos são utilizados com 
objetivo de otimizar o elenco e racionalizar o uso de medicamentos no centro cirúrgico, 
podendo significar diminuição importante no custo junto ao hospital (MATTOS; FAINTUCH; 
CECCONELLO, 2007). Caso seja necessária a administração de maior quantidade 
destes medicamentos, estes podem ser retirados por médicos ou enfermeiros na sala de 
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medicamentos (Figuras 13, 14 e 15). 
Os medicamentos que compõem os kits estão listados a seguir e foram incluídos 
por sugestão dos anestesistas juntamente com a enfermagem e atualmente não possuem 


quantidade específica (Quadro 2): 





Ranitidina25mg/ml -2mLampola Hidrocortisona 100 mg F/A 
Furosemida 10mg/ml 2mLampola Hidrocortisona 500 mg F/A 
Gentamicina 8mg/ml 2mL ampola Cetoprofeno 100mg F/A 

Heparina 5.000UI/mL - 5mL Atropina 0,2mg/mL mL ampola 
Heparina 5.000UI/0,25MI SC Efedrina 50mg/mL — mL ampola 
Dipirona 500mg/ml - 2mL ampola Epinefrina 1mg/mL- tmL Ampola 
NeostigminaO,5mg/mL — tmL Ampola Me io 
Tenoxicam20mg F/A Cefuroxima750mg F/A 
Etilefrina1Omg/ml -1mL Ampola Água para injeção 


Lidocaína 20mg/mL - 5mL ampola 











Quadro 2: Medicamentos que compõe o kit de medicamentos dispensados para o Centro 
Cirúrgico 





Figura 13 Kits de cirurgia 
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Figura 15 Armário de medicamentos controlados do centro cirúrgico 


Os frascos vazios são descartados no próprio centro cirúrgico, com exceção do 
sugamadex, cujo frasco deve ser entregue na Farmácia central junto com o formulário 
específico para sua reposição. 

Os materiais médico-hospitalares como luva, equipo, fios de sutura etc, não 
ficam armazenados na farmácia do hospital, e sim no setor de almoxarifado. Portanto, 
é responsabilidade do almoxarifado realizar a reposição de todos os materiais médico- 
hospitalares utilizados no centro cirúrgico (Figura 16). 
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Figura 16 Fluxo de medicamentos utilizados no centro cirúrgico 
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CAPÍTULO 7 


Dispensação de imunobiológicos 

De acordo com a RDC nº 55, de 16 de dezembro de 2010, produto biológico é 
o medicamento biológico não-novo ou conhecido que contém molécula com atividade 
biológica conhecida, já registrado no Brasil e que tenha passado por todas as etapas de 
fabricação (formulação, envase, liofilização, rotulagem, embalagem, armazenamento, 
controle de qualidade e liberação do lote de produto biológico para uso). 


As vacinas possibilitam com que ocorra a prevenção, controle, eliminação e 
erradicação de doenças imunopreveníveis, como também redução da morbimortalidade 
por agravos, fazendo com que sua utilização seja custo efetiva. A administração de 
medicamentos imunobiológicos pode conferir imunização ativa ou passiva do indivíduo 
(BRASIL, 2014). 


A imunidade ativa, adquirida de modo artificial, é obtida pela administração de 
vacinas, que estimulam a resposta imunológica, para que esta produza anticorpos 
específicos. A imunização passiva se dá por meio da administração de imunoglobulinas e, 
através da qual o organismo recebe anticorpos pré-formados visando prevenir ou atenuar 
as manifestações clínicas de uma doença. Os soros em geral são utilizados contra agentes 
infecciosos ou venenos de animais peçonhentos, tendo como exemplo o soro antitetânico, 
antirrábico, antidiftérico e antiveneno. Existem ainda as imunoglobulinas, anticorpos obtidos 
a partir de plasma de doadores selecionados da mesma espécie do receptor, a exemplo de 
pessoas submetidas à imunização ativa recente ou convalescentes de doença infecciosa. 
No plasma desses doadores existem grandes concentrações de anticorpos da doença 
contra a qual se quer efetivar a proteção. Estão disponíveis em dois tipos: imunoglobulina 
humana normal e a imunoglobulina específica (BRASIL, 2014). 


Vacina antirrábica 


Avacina antirrábica é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada 
em indivíduos expostos ao vírus da doença, em decorrência de mordedura, lambedura 
de mucosa ou arranhadura provocada por animais transmissores, ou como profilaxia 
em pessoas que, por força de suas atividades ocupacionais, estão permanentemente 
expostas ao risco da infecção pelo vírus. Em algumas situações, a indicação da profilaxia 
é complementada com a administração de soro (BRASIL, 2017). 


Soro antirrábico (SAR) 


Indicado para profilaxia da raiva humana após exposição ao vírus rábico. Sua 
indicação depende da natureza da exposição e das condições do animal agressor (BRASIL, 
2017). 


O uso do SAR não é necessário quando o paciente recebeu esquema profilático 
completo anteriormente. No entanto, deve ser recomendado, se houver indicação, em 
situações especiais, como pacientes imunodeprimidos ou dúvidas com relação ao esquema 
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profilático anterior (BRASIL, 2017). 





Tipo de exposição 


Condições do animal agressor 





Cão ou gato sem suspeita 
de raiva no momento da 
agressão 


Cão ou gato clinicamente 
suspeito de raiva no 
momento da agressão 


Cão ou gato raivoso, 
desaparecido ou 
morto: animais 
silvestres* (inclusive 
os domiciliados); 
animais domésticos de 
interesse econômico 
ou de produção 





Contato direto 


Acidentes leves 
Ferimentos 
superficiais, 
mordeduras ou 
arranhaduras 
Lambedura de 
pele com lesões 
superficiais 


Lavar com água e sabão 
Não tratar 


Lavar com água e sabão 
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição: 
se o animal permanecer 
sadio no período, encerrar 
o caso; se o animal morrer, 
desaparecer ou se tornar 
raivoso, administrar 4 doses 
de vacina (dias 0,3, 7 e 14) 


Lavar com água e sabão 
Não tratar 


Lavar com água e sabão 
Iniciar esquema profilático 
com duas doses, uma no 
dia O e outra no dia 3 
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição? 
Se a suspeita de raiva 

for descartada após esse 
período, enccerrar o caso 
Se o animal morrer, 
desaparecer ou se tornar 
raivoso, completar o 
esquema até 4 doses. 
Aplicar uma dose entre o 7º 
e o 10º dia e uma dose no 
14º dia 


Lavar com água e 
sabão Não tratar 


Lavar com água 

e sabão Iniciar 
imediatamente o 
esquema profilático 
com 4 doses de vacina 
administradas no dia 0, 
3,7e14 








Acidentes graves 
Ferimentos na 
cabeça, face, 

mão, polpa digital 
e/ou planta do 

pé Ferimentos 
profundos, 
múltiplos ou 
extensos, em 
qualquer região do 
corpo 

Lambedura 

de mucosas 
Lambedura de pele 
onde já existe lesão 
grave 

Ferimento profundo 
causado por unha 
de animal 





Lavar com água e sabão 
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição 
Iniciar o esquema profilático 
com 2 doses, uma no dia O 
e outra no dia 3 

Se o animal permanecer 
sadio no período de 
observação, encerrar o 
caso 

Se o animal morrer, 
desaparecer ou se tornar 
raivoso, dar continuidade 
ao esquema profilático, 
administrando o soro “9 e 
completando o esquema 
até 4 doses — aplicar 1 dose 
entre o 7º e 10º dia e uma 
dose no 14º dia. 





Lavar com água e sabão 
Iniciar o esquema profilático 
com soroº e 4 doses de 
vacina nos dias 0,3,7 e 14 
Observar o animal durante 
10 dias após a exposição 
Se a suspeita de raiva 

for descartada após esse 
período, encerrar o caso 





Lavar com água 

e sabão Iniciar 
imediatamente o 
esquema profilático 
com soro“ e 4 

doses de vacina 
administradas no dia 0, 
3,7e14 





Quadro 1 FONTE:BRASIL. Guia de Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde, 2017. 


“É necessário orientar o paciente para que notifique imediatamente a unidade de saúde se o animal 
morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessárias novas intervenções de 
forma rápida, como a aplicação do soro ou o prosseguimento do esquema de vacinação. 
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b É preciso avaliar, sempre, os hábitos do cão e do gato e os cuidados recebidos. Podem ser 
dispensadas do esquema profilático as pessoas agredidas pelo cão, ou gato, que, com certeza, 

não têm risco de contrair a infecção rábica. Por exemplo, os animais que vivem dentro do domicílio 
(exclusivamente); que não tenham contato com outros animais desconhecidos; que somente saem à 
rua acompanhados dos seus donos e que não circulem em área com a presença de morcegos. Em 
caso de dúvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for procedente de área de raiva 
controlada, não é necessário iniciar o esquema. Manter o animal sob observação durante 10 dias 

e somente iniciar o esquema indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar 
raivoso nesse período. 

“ O soro deve ser infiltrado dentro e ao redor da lesão (ou lesões). Quando não for possível infiltrar 
toda a dose, aplicar o máximo possível. A quantidade restante, a menor possível, aplicar pela via 
intramuscular, podendo ser utilizada a região glútea. Sempre aplicar em local anatômico diferente de 
onde foi aplicada a vacina. Quando as lesões forem muito extensas ou múltiplas, a dose pode ser 
diluída em soro fisiológico, em quantidade suficiente, para que todas as lesões sejam infiltradas. 

4 Nos casos em que se conhecem tardiamente a necessidade do uso do soro antirrábico, ou quando 
não há soro disponível no momento, aplicar a dose recomendada de soro no máximo em até 7 dias 
após a aplicação da 1ºdose da vacina de cultivo celular, ou seja, antes da aplicação da 3º dose da 
vacina. Após esse prazo, O soro não é mais necessário. 

e Nas agressões por morcegos ou qualquer espécie de animal silvestre, deve-se indicar sorovacinação 
independentemente da gravidade da lesão, ou indicar conduta de reexposição. 


Imunoglobulina Antirrábica Humana - IGHAR 


A IGHAR é uma solução concentrada e purificada de anticorpos, preparada a partir 
de hemoderivadosde indivíduos imunizados com antígeno rábico. É um produto mais 
seguro que o soro antirrábico de origem animal, de produção limitada e, por isso, de baixa 
disponibilidade e alto custo. É indicada em substituição ao SAR, nas seguintes situações 
especiais (BRASIL, 2017): 


* | Na vigência de hipersensibilidade ao SAR; 


* Na vigencia de historia pregressa de utilização de outros heterólogos (origem 
equídea); 


* | Navigência de contatos frequentes com animais, principalmente equídeos, por 
exemplo nos casos de contato profissional (veterinários) ou por lazer. 


Soro antitetânico (SAT) 


O soro antitetânico (SAT) é preconizado para a prevenção e o tratamento do tétano 
e sua indicação depende do tipo e das condições do ferimento, bem como das informações 
relativas à vacinação antitetânica pregressa e ao uso anterior do próprio SAT (BRASIL, 
2017). 


Imunoglobulina humana antitetanica - IGHAT 


É constituída por imunoglobulinas da classe IgG que neutralzam a toxina 
produzida por Clostridium tetani, obtida do plasma de doadores selecionados (submetidos 
a imunização ativa contra O tétano) com altos títulos no soro de anticorpos específicos 
(antitoxina). É apresentada sob a forma líquida ou liofilizada, em frasco-ampola de ml ou 
2ml, contendo 250UI. Possui meia-vida de 21 a 28 dias, em indivíduos sem imunização 
prévia e está indicada para (BRASIL, 2017): 
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*— Indivíduos que apresentaram algum tipo de hipersensibildadequando da utili- 
zação de qualquer soro heterólogo (antitetânico, antirrábico, antidiftérico,entre 


outros); 


*— Indivíduos munodeprimidos, nas indicações de imunoprofilaxia contra tétano, 
mesmo que vacinados; 


* | Recém-nascidos em situações de risco para tétano; 


* | Recem nascidos prematuros com lesões tetanogenicas, independentemente da 
historiavacinal da mãe. 





Imunobiológico 


Imunoglobulinahumanaantitetanica 


(IGHAT) 


Dosagem 


Dose profilática 
(250UI) 

Dose terapeutica 
(BOOUI) 


Via de administração 


Intramuscular 


Observações 


Aplicar em grupo 
muscular diferente 
daquele no qual for 
aplicada a vacina que 
contenha o 
toxoidetetanico 





Dose profilatica 


Se intramuscular, 
administrar em 
duas massas 
intramusculares 


: ; 5.000UI) Intramuscular ê 
Soroantitetanico (SAT)à ( ; diferentes. 
a ouendovenosa Se endovenosa, diluir 


em soro glicosado 5%, 
com gotejamento 
Lento 




















Quadro 3 FONTE: BRASIL. Guia de Vigilancia em Saude, Ministerio da Saúde. 2017 
aA posologia deve ser individualizada e a critério medico 


A principal medida de prevenção contra o tétano acidental é a vacinação dos 
suscetíveis na rotina das unidades básicas de saúde em todo o país, sendo preconizada 
no Calendário Básico de Vacinação do Programa Nacional de Imunizações (PNI) a vacina 
pentavalente. Esta vacina oferece proteção contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus 
influenza tipo B e hepatite B, e é indicada para imunização ativa de crianças a partir de 
2 meses de idade, em esquema de 3 doses, com intervalo de 60 dias, indicando-se um 
reforço de 12 a 15 meses com a vacina DTP; um segundo reforço é preconizado aos 4 anos 
de idade. A partir dessa idade, um reforço a cada 10 anos após a última dose administrada 
com a vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano (BRASIL, 2017). 


Neste hospital realiza-se a dispensação de imunobiológicos como soro antirrábico 
(SAR), soro antitetânico (SAT), vacina dupla, vacina antirrábica e imunoglobulina humana. 
Quando um paciente dá entrada na unidade e é reconhecida a necessidade de administração 
de algum imunobiológico, alguns passos devem ser seguidos. 
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Para a dispensação de soro antirrábico e soro antitetânico, o médico ou enfermeiro 
deve apresentar a ficha de registro de atendimento de soro antitetânico e ficha de 
atendimento de soro antirrábico devidamente preenchidas e assinadas pelo médico ao 
setor de farmácia. O farmacêutico fará a análise e cálculo do número de ampolas que 
devem ser dispensadas de acordo com o volume prescrito. Após a análise, realiza a 
baixa na ficha do medicamento e na PCCC. As fichas de atendimento de SAR e SAT são 
arquivadas em pasta própria para que sejam enviadas posteriormente ao Departamento de 
Vigilância Sanitária (DVS). 

Para que ocorra dispensação de vacina antirrábica, o médico deve apresentar a 
prescrição médica contendo a vacina antirrábica, e as informações seguintes: nome do 
paciente, nome da mãe do paciente, idade, quantidades de dose, tipo de mordedura, se 
o animal está em observação, clínica solicitante, data, carimbo e assinatura do médico 
prescritor. 


Afarmácia deste hospital não possui estoque de vacina antirrábica, portanto, deve-se 
fazer uma solicitação ao Departamento de Vigilância Sanitária enviando essas informações 
para que ocorra a entrega das doses de vacina ao hospital. Todos os procedimentos para 
a realização dessas atividades estão descritos de forma detalhada nos POPs da Farmácia 
(Figuras 17 e 18). 
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PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 


Vacina Antirrábica 





1- OBJETIVO 
Formecer vacina antirrábica para pacientes internados. 


2- RE NSABILIDADES 
Farmacêutico Plantonista, Farmacêutico Residente. 


3- S MATE LDOC IO 
— Receituário médico; 
- PCCC; 
— Ficha do medicamento. 
4- METODOLOGIA 
44. O enfermeiro ou o médico deve apresentar a prescrição médica com a vacina 
antirrábica; 


4.2 Na prescrição deve conter o nome do paciente, nome da mãe do paciente, idade, 
quantidades de dose.tipo de mordedura, se o animal esta em observação, com à 
clínica solicitante, bem como a data, o carimbo e a assinatura do médico prescritor, 


4.3 Enviar a solicitação com as informações para o Departamento de Vigilância em 
Saúde (DVS), pelos email: dvs.cap1OMgmail.com, nepidemiohmsafdrio rj. gov.br., 





Figura 17 POP de fornecimento de vacina antirrábica para pacientes internados no Hospital 
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PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 





4.4 Em caso de urgência, entrar em contato imediato com o Departamento de 
Vigilância em Saúde (DVS). 


4.5 O Farmacêutico ao receber a vacina deve conferir a quantidade, lote e validade e 
guardar na geladeira de imunobiológicos, dando entrada na ficha do medicamento. 


4.6 Encaminhar o documento de recebimento para o funcionario administrativo da 
Farmácia dar entrada no Sigma; 


4.7 Logo após a entrega, o Farmacêutico deve preencher uma PCCC e solicitar ao 
operador de Logistica da TPC, o envio de uma dose da vacina ao setor solicitante, 


4.8 Deve arquivar os receituários na pasta correspondente para posterior envio à 
SM.s. 


5- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1- Manual de Boas Práticas em serviço de saúde (SBRAFH) 
2- BRASIL, Ministério da Saúde. Guia Básico de Farmácia Hospitalar, 1994. 


6. HISTÓRICO DAS REVISÕES 





Figura 18 POP de fornecimento de vacina antirrábica para pacientes internados no Hospital 
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CAPÍTULO 8 


Dispensação de nutrição parenteral 


A Nutrição Parenteral (NP) é uma solução estéril infundida por via endovenosa 
através de um acesso venoso periférico ou central para a administração total ou parcial dos 
nutrientes necessários a sobrevivência do paciente em regime hospitalar, ambulatorial ou 
domiciliar. Indicada em casos em que os pacientes não podem receber alimentos através 
do trato gastrintestinal (SILVA; FERRACINI, 2010). 


No Brasil, a Portaria 272/98 regulamenta a Terapia de Nutrição Parenteral (TNP) e 
estabelece a necessidade da atividade em equipe, definindo responsabilidades, âmbitos de 
atuação e as Boas Práticas em TNP. 


A nutrição parenteral total (NPT) consiste em: Solução ou emulsão composta 
basicamente de carboidratos, aminoácidos, lipídios, vitaminas e minerais, estéril e 
apirogênica, acondicionada em recipiente de vidro ou plástico, destinada a administração 
intravenosa em pacientes desnutridos ou não, em regime hospitalar, ambulatorial ou 
domiciliar, visando à síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas (Portaria-272 
— abril 98). 





Nutrição Parenteral Periférica — a solução parenteral é administrada diretamente 
em uma veia periférica, indicada por um período não superior a sete dias. A quantidade de 
calorias administradas normalmente fica em torno de 1.500Kcal/dia e sua osmolaridade 
não deve ultrapassar 900 mOsm/l (FILHO; FERRACINI, 2010). 


Nutrição Parenteral Central — a solução parenteral é administrada diretamente em 





uma veia central, geralmente a veia cava superior, indicada para um período superior a 10 
dias. A osmolaridade, geralmente é superior a 1.000 mOsml (FILHO; FERRACINI, 2010). 


A formulação da NP deve ser adaptada às necessidades individuais de cada 
paciente e o suporte nutricional adequado deve incluir carboidratos, gorduras, aminoácidos, 
eletrólitos, minerais, oligoelementos e vitaminas (FILHO; FERRACINI, 2010). 
Macronutrientes 


Fontes nitrogenadas — Grande parte do nitrogênio corporal está localizado nas 
proteínas. Os aminoácidos para NP estão disponíveis comercialmente, através de grande 
numero de fabricantes, como aminoácidos cristalinos sintéticos (GOMES; REIS, 2001). 


Fontes de carboidratos — A glicose é utilizada como fonte exclusiva de carboidrato 
(GOMES; REIS, 2001). 


Fonte de lipídios — As emulsões de lipídios são fontes seguras e eficazes de calorias 
não-proteicas devido a alta densidade calórica, isotonicidade, baixa toxicidade e existência 
de ácidos graxos essenciais ao ser humano (GOMES; REIS, 2001). 


Micronutrientes 


Vitaminas — Necessárias em pequena quantidade para o crescimento normal, 
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manutenção do estado físico e para reprodução. No mercado atual existem polivitamínicos 
contendo composição apropriada a manutenção diária de vitaminas para adultos e crianças 
em terapia nutricional parenteral (GOMES; REIS, 2001). 


Eletrólitos — Sódio, cloro, potássio, cálcio, magnésio e fosfato são minerais 
necessários em quantidades acima de 200mg/dia. São essenciais para manutenção do 
balanço hídrico, função cardíaca, mineralização do esqueleto, função do sistema nervoso, 
muscular e enzimático (GOMES; REIS, 2001). 


Oligoelementos — metais inorgânicos que apresentam necessidades diárias menores 
do que 100mg e cujas reservas no organismo são menores do que 49. Os essenciais para 
o organismo humano são: ferro, iodo, zinco, cobre, cromo, manganês, selênio, molibdênio 
e cobalto (GOMES; REIS, 2001). 


Neste hospital não é realizada a manipulação de NPT. A formulação de Nutrição 
Parenteral Adulto é padronizada e fornecida em quatro apresentações: As de acesso 
central são as de 2053ml, 1875ml e 1000ml e a formulação padronizada para Nutrição 
Parenteral de acesso periférico é a de 1440m1l. 


A dispensação de NPT Adulto é feita mediante entrega do formulário de solicitação 
de NPT devidamente preenchido, assinado e carimbado por médico à farmácia, onde está 
descrita a fórmula de escolha (Figura 19). 
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SERVIÇO DE FARMÁCIA 
SOLICITAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL ADULTO 


Nutrição parenteral Adulto (Fórmulas padronizadas). 











Data pa À 

Clínica: 

Nome Paciente: Quarto/Leito: 
Idade: Peso Atual; Alturas 
Indicação: 








Fórmulas Padronizadas Sistema Fechado 


ACESSO CENTRAL 
1 CODIGO N'02 CODIGO coDIGO 
6505.42.091-07 6505.42.089-84 — comodo —] 
COMPOSIÇÃO | | composição * | (9 | 
Fab.Fresentus - Kabiven” Fab.B. Pra So — 


dlaniotcidor — 
Diiim 





/ 


m 
um 
a 


E 


protéicas 


[Osmolaridade (mOsmoifj | 1360[Osmolaridade (mo 
ra a ic da E Osmolaridade (mOsmoil Lo Isss 


Figura 19 Formulário de solicitação de NPT 
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CAPÍTULO 9 


Dispensação ambulatorial 


A farmácia ambulatorial tem como objetivo garantir a melhor forma de tratamento 
ao paciente através de processos de: seleção, padronização e abastecimento racional de 
insumos e medicamentos, armazenamento e distribuição, dispensação e uso racional de 
medicamentos (SILVA; FERRACINI, 2010). 


O farmacêutico exerce sua contribuição através da atenção farmacêutica, que é a 
provisão responsável da farmacoterapia com o objetivo de alcançar resultados definidos 
que melhorem a qualidade de vida do paciente (FILHO; FERRACINI, 2010). 


O farmacêutico ambulatorial deve exercer atividades que assegurem a melhor forma 
de adesão ao tratamento, seu papel é proporcionar ao paciente acesso aos medicamentos 
e as informações pertinentes ao tratamento (FRANÇA, 2018). 


Para um correto atendimento ambulatorial, a análise da prescrição médica deve 
ser feita de maneira eficaz, respeitando-se a padronização, dose, frequência, via de 
administração, diluição entre outros. A dispensação deve ser feita com atenção para fornecer 
ao paciente os medicamentos prescritos, em quantidade suficiente para a conclusão do 
tratamento. Em caso de uso contínuo, as quantidades devem ser suficientes até o retorno 
em consulta médica e fornecidas de uma só vez (FILHO; FERRACINI, 2010). 


Neste unidade hospitalar, a dispensação ambulatorial de medicamentos ocorre 
pela farmácia. Neste setor, possui uma área específica para o atendimento ambulatorial 
e dispensação de medicamentos, os quais tem seu estoque abastecido frequentemente 
(Figuras 19, 20 e 21). 
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Figura 20 Área de dispensação ambulatorial de medicamentos do Hospital 
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Figura 21 Área de dispensação ambulatorial de medicamentos do Hospital 


No ambulatório, os oficiais de farmácia e farmacêuticos fazem a dispensação de 
medicamentos. Em geral, são atendidos pacientes provenientes do pronto-atendimento, 
de alta hospitalar, pacientes oriundos do programa “clínica da dor” e também ocorre 
dispensação do medicamento Oseltamivir para outras unidades hospitalares. 


Para que seja feita a dispensação para alta hospitalar, a receita deve estar em 
duas vias, conter dados completos do paciente, nome do serviço de origem, data, carimbo 
e assinatura do médico e nome dos medicamentos solicitados conforme a Denominação 
Comum Brasileira. Geralmente, a quantidade de medicamentos a ser atendida é a 
especificada na receita. Quando o estoque de determinado medicamento está em nível 
crítico, este não é mais dispensado ou tem sua quantidade disponível para dispensação 
ambulatorial reduzida para que se possa dar prioridade ao atendimento dos pacientes 
internados. 


Ao dispensar os medicamentos, a quantidade dispensada é anotada nas duas vias, 
a primeira é entregue ao paciente, e a segunda permanece na farmácia. 


Este hospital também é polo para atendimento de influenza, portanto, pacientes 
externos podem ser atendidos mediante a apresentação do formulário de Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) de notificação de influenza e prescrição 
contendo nome do paciente, peso, idade e indicação em duas vias carimbadas e assinadas 
pelo médico. 
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No ato do atendimento, a PCCC específica do medicamento Oseltamivir é 
preenchida. Uma via fica na farmácia para que o funcionário do setor administrativo dê 
baixa no sistema SIGMA, e a outra é entregue ao paciente com o formulário de SINAN. 


São atendidos também, pacientes oriundos do programa “clínica da dor” para a 
retirada dos medicamentos do seu tratamento, apresentando a receita específica para 
medicamentos controlados de acordo com a portaria nº344/98. São dispensados os 
medicamentos em quantidade suficiente para 30 dias, anotando também a quantidade de 
medicamentos que foi dispensada para que seja dada a baixa no SIGMA posteriormente. 
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CAPÍTULO 10 


Dispensação de medicamentos trombolíticos e sugamadex 


O Sugamadex e os medicamentos trombolíticos são medicamentos de alto 
custo, e neste hospital são dispensados de maneira mais restrita, diferindo dos demais 
medicamentos. 


Alteplase 


O alteplase é um ativador de plasminogênio teciduais humano recombinante 
- glicoproteína que ativa o plasminogênio diretamente para plasmina. Quando este 
medicamento é administrado por via endovenosa, permanece relativamente inativo no 
sistema circulatório. Quando ligada à fibrina, a substância é ativada, induzindo a conversão 
de plasminogênio em plasmina, que, por sua vez, promove a dissolução da fibrina do 
coágulo (BULA ACTILYSE, 2019). 


Este medicamento é utilizado no tratamento fibrinolítico no infarto agudo do 
miocárdio, no tratamento trombolítico na embolia pulmonar aguda grave com instabilidade 
hemodinâmica, e no tratamento trombolítico de acidente vascular cerebral isquêmico agudo 
(BULA ACTILYSE, 2019). 


Sugamadex 


Os bloqueadores neuromusculares são importantes na anestesia geral. Além disso, 
no fim do procedimento cirúrgico, o bloqueio neuromuscular residual é na maioria das 
vezes revertido com inibidores da esterase de acetilcolina (YAGAN et al., 2017). 


O sugamadex é um medicamento cujo uso dependerá do tipo de bloqueador 
utilizado. É uma gama-ciclodextrina modificada, cujo mecanismo de ação é através da 
ligação seletiva que reverte o bloqueio neuromuscular (BNM) induzido pelo rocurônio (SILVA 
et al; 2017). Isso ocorre devido a formação de complexos com o rocurônio na circulação 
e junção neuromuscular, permitindo a excreção da droga na urina sem metabolização. O 
medicamento possibilita a reversão rápida e segura do bloqueio neuromuscular induzido 
por rocurônio, sendo conhecido como seguro e sem efeitos colaterais sérios conhecidos 
(YAGAN et al.,2017). 


Dispensação de Alteplase 


Adispensação interna de Alteplase no hospital deve ocorrer mediante a apresentação 
de formulário de solicitação deste medicamento, cnamado também de “justificativa”. No ato 
da dispensação, um formulário PCCC é preenchido para que seja dada baixa no sistema 
SIGMA. 


O estoque do CER Centro (Coordenação de Emergência Regional - Centro) é 
abastecido por este hospital e frequentemente é necessário dispensar alteplase. Nesse 
caso, a dispensação deve ser feita mediante apresentação de Ofício solicitando este 
empréstimo e formulário de solicitação devidamente preenchido. Além disso, deve ser 
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realizada após autorização da direção. 


Dispensação de Sugamadex 


A dispensação de Sugamadex é feita exclusivamente para o centro cirúrgico e 
sua reposição para este setor ocorre apenas mediante apresentação de formulário de 
justificativa de uso preenchido e devolução do frasco vazio, cujo descarte é realizado em 
descarpakº (Figura 22) . 


Hospital — Serviço de Farmácia 
Comissão de Farmácia e Terapêutica 


Justificativa de Uso de SUGAMADEX 


Prioridade de uso na reversão do bloqueio neuromuscular nos pacientes que fizeram uso de 
rocurônio ou vercurônio. 


1) Identificação do Paciente: 





Nome: Pront.: 

Clínica: Enferm. Veito: 
2)Justificativa ()1; ()2; ()3; ()4; ()5; (08; ()7; (08; (09; (10 
Outra indicação: 
1- Via aérea difiicl não prevista. 6- Hipersensibilidade aos bloqueadores neuromuscular 
2- Refluxo gastro-esofagiano. 7-Pacientes coronarianos. Evitando uso de atropina 
3- Antecedentes de hipertermia maligna 8-Obesos móbidos (deve ser baseado no peso.) 
4-Contra- indicação À succinilcolina: 9- Nas cirugias de curta duração não prevista e 

queimados, portadores de miopatia bloqueio neuromuscular residual com rocurônio. 

síndrome do neurônio motor inferior 10- Pacientes betabloqueados 


5- Miastenia gravis. 


3) Médico que Notifica: Data: ) ) 
(assinatura e carimbo) 
4) Serviço de Farmácia: 
Atendido frascos. Lote: 
Farmacêutico Responsável: Data: ! ! 
(assinatura e carimbo) 


Figura 22 Formulário de Justificativa de Uso de Sugamadex 
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QUESTÕES PARA FIXAÇÃO DO CONTEÚDO 


AVALIAÇÃO - CAPÍTULO 1 


1) Como se dá o processo de aquisição de medicamentos nos hospitais municipais do Rio de 
Janeiro? 


R: Através de licitação, na modalidade de pregão eletrônico. 


2) Na CAF da unidade, como é feito o controle de estoque? 
R: Através de fichas de prateleira que devem se manter atualizadas a cada movimentação do estoque. 


3) Qual a importância da etapa de seleção no Ciclo da Assistência Farmacêutica? 


R: É o processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros, com a finalidade de garantir uma 
terapêutica medicamentosa de qualidade nos diversos níveis de atenção a saúde. A partir dela que 
são desenvolvidas as demais atividades. Entre vários fatores e, considerando a existência de uma 
grande variedade de produtos farmacêuticos no mercado e a falta de recursos financeiros, é necessário 
estabelecer prioridades, selecionando-se então medicamentos seguros, eficazes e que atendam as reais 
necessidades da população. 


4) Qual a importância da etapa da programação no Ciclo da Assistência Farmacêutica? 


R: A etapa da programação busca estimar o quantitativo de medicamentos a serem adquiridos visando 
atender a demanda dos serviços de saúde durante um período de tempo, sendo considerada uma etapa 
decisiva no ciclo da assistência farmacêutica. Quando uma boa programação é realizada, as prioridades 
dos medicamentos são definidas, considerando a disponibilidade dos recursos, e evitam-se compras e 
perdas desnecessárias e descontinuidade de suprimento. 


5) Qual a importância da etapa de aquisição no Ciclo da Assistência Farmacêutica? 


R: A aquisição de medicamentos é a etapa do Ciclo da Assistência Farmacêutica constituída por um 
conjunto de procedimentos articulados que visam selecionar o licitante com a proposta mais vantajosa 
para satisfazer uma determinada necessidade e, assim, legitimar a administração a contratar o particular. 
Deve contribuir para o abastecimento de medicamentos em uma quantidade adequada e qualidade 
assegurada, pelo menor custo possível, dentro da realidade do mercado, apoiando e promovendo uma 
terapêutica racional. 


Questões para fixação do conteúdo ER 


AVALIAÇÃO - CAPÍTULO 2 


1) Para o funcionamento de uma unidade de Farmácia Hospitalar devem existir, no mínimo, quais 
ambientes? 


R: Área para administração, área para armazenamento, área de dispensação e área para atendimento 
farmacêutico. 


2) Como é a disposição dos bins na área de separação? 
R: Os bins estão dispostos em ordem alfabética. 


3) Como identificar os medicamentos de alta vigilância? 
R: Esses medicamentos estão sinalizados com a cor vermelha. 


4) Por que alguns medicamentos são classificados como medicamentos de alta vigilancia? 


R: Pois são aqueles medicamentos que possuem risco aumentado de provocar danos significativos ao 
paciente em decorrência de uma falha no processo de utilização. 


5) Por que é necessário a distinção de medicamentos com grafia e som semelhantes? 


R: para que se possa facilitar a diferenciação dos nomes, evitando assim possíveis erros como a troca 
entre esses medicamentos. 


Questões para fixação do conteúdo 


AVALIAÇÃO — CAPÍTULO 3 
1) O que é o processo de fracionamento de medicamentos e qual seu objetivo? 


R: O processo de fracionamento é a individualização da embalagem de um medicamento para viabilizar 
sua dispensação ao usuário na quantidade estabelecida pela prescrição médica. 


2) Para medicamentos que possuem sua apresentação em frasco, como deve ser feito o 
fracionamento? 


R: É feito com o auxílio de luvas e deve ser feito um cálculo para a redução de sua validade para 25% 
do tempo restante. Então, o comprimido é vertido em saco plástico, selado, e é feita a etiquetagem na 
superfície da nova embalagem. 


3) Por qual motivo é gerado um lote interno para o medicamento fracionado? 
R: Para assegurar sua rastreabilidade após o fracionamento e sua distribuição. 


4) Quais alguns dos riscos existentes ao exercer o processo de fracionamento em local com infra- 
estrutura inadequada, falta de equipamentos e materiais dispostos desordenadamente? 


R: riscos de contaminação, misturas ou trocas de medicamentos. 


5) Na sua opinião, de que maneira deve-se ocorrer a gestão do processo de fracionamento em 
uma farmácia hospitalar para que se torne rápida e eficaz e como minimizar possíveis erros? 


R: Análise minuciosa dos medicamentos com maior saída, medicamentos em falta e sua necesidade 
de fracionamento. Dispor de máquina fracionadora, aumentando a quantidade de medicamentos 
fracionados, não necessitando de muitos funcionários para o fracionamento manual, evitando também 
transtornos no ato da impressão de etiquetas e possíveis erros que ocorrem no fracionamento manual. 


Questões para fixação do conteúdo EIS 


AVALIAÇÃO -CAPÍTULO 4 


1) Qual sistema de prescrição contribui para a redução de erros de medicação? 
R: O sistema de prescrição eletrônica. 


2) Neste hospital, qual é o sistema de prescrição utilizado? 
R: Prescrição eletrônica, com exceção dos psicotrópicos e algumas prescrições de clínicas de emergência. 


3) O que é recomendado sobre o uso de abreviaturas nas prescrições médicas? 


R: Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas, pois seu uso 
aumenta a chance de erro de medicação. 


4) Em relação a descrição de doses na prescrição médica, quais cuidados devem ser tomados e 
por que? 

R: As unidades de medidas não métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das prescrições, 
quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilização da forma farmacêutica (ampola, 
frasco, comprimido e outros) na prescrição deve ser acompanhada de todas as informações necessárias 
para a dispensação e administração segura. A unidade de medida deve ser claramente indicada; e 
quando se tratar de microgramas, este deve ser escrito por extenso. Ao prescrever doses ou volumes 
com números fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas duas vias da prescrição se a vírgula 
está bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL” seja interpretada 
como “25 mL”. Não utilize “ponto” em substituição à vírgula, pois aumenta o risco de erro. Para definir a 
concentração de um medicamento, o uso do zero antes da vírgula ou ponto deve ser evitado, pois pode 
gerar confusão e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever “500mg” em 
vez de “0,59”, pois a prescrição de “0,59” pode ser confundida com “59”. 


5) Qual a função do farmacêutico ao receber as prescrições médicas? 


R: Uma das funções do farmacêutico é realizar a análise das prescrições, onde este irá observar cada 
uma e discriminar as quantidades de medicamentos a serem enviados para cada clínica de acordo com 
sua peculiaridade. 


Questões para fixação do conteúdo FE 


AVALIAÇÃO — CAPÍTULO 5 
1) Quais são os tipos de sistema de distribuição de medicamentos? 
R: Coletivo, Misto, Individualizado e Dose unitária. 


2) Dentre os sistemas de distribuição, qual deles é o mais vantajoso? 
R: Dose unitária. 


3) Quais os objetivos do sistema de distribuição de medicamentos ideal? 


R: Racionalizar a distribuição de medicamentos; Garantir o cumprimento da prescrição médica em 24h; 
Correta administração dos medicamentos ao paciente; Diminuir os erros de medicação; Estabelecer 
seguimento farmacoterapêutico; Promover a atenção farmacêutica; Reduzir custos. 


4) Qual o sistema empregado neste hospital? 
R: Sistema Misto. 


5) Descreva como ocorre o fluxo de prescrições médicas no serviço de farmácia desta unidade? 


R: Prescrição é enviada a Farmácia onde é analisada pelo farmacêutico. Em seguida é feita a impressão 
do relatório consolidado que contém discriminado os medicamentos e suas quantidades a serem 
enviadas para cada clínica, o relatório é entregue ao oficial de farmácia e este faz a devida separação 
dos medicamentos. 


Questões para fixação do conteúdo Ei 


AVALIAÇÃO - CAPÍTULO 6 
1) Como é feita a dispensação de medicamentos e materiais para o centro cirúrgico deste Hospital? 


R: Mediante solicitação da enfermagem através do pedido geral e os medicamentos psicotrópicos 
apenas com a receita de controle especial. 


2) Para a reposição do medicamento sugamadex, qual deve ser o procedimento? 
R:O frasco deve ser entregue na Farmácia central junto com o formulário específico para sua reposição. 


3) De que maneira são enviados os medicamentos para as salas de cirurgia deste hospital e por 
que? 

R: Os medicamentos usados nas cirurgias são enviados para as salas cirúrgicas através de kits 
previamente montados pela enfermagem contendo os medicamentos necessários. Kits cirúrgicos são 
utilizados com objetivo de otimizar o elenco e racionalizar o uso de medicamentos no centro cirúrgico, 
podendo significar diminuição importante no custo deles junto ao hospital. 


4) Como é abastecida a sala de medicamentos do centro cirúrgico? 


R: É abastecida semanalmente mediante solicitação da enfermagem através do “pedido geral”, que é 
separado e enviado pelos funcionários que trabalham na CAF uma vez por semana. 


5) Como são enviados os medicamentos psicotrópicos para o centro cirúrgico deste hospital? 


R: São dispensados para o centro cirúrgico apenas mediante receita de controle especial. Este setor 
possui um formulário de PCCC próprio, chamado de “PCCC — SO”, onde SO significa Sala de Operação. 
Nele encontram-se somente os medicamentos que mais são dispensados para o centro cirúrgico, 
diferente do formulário de PCCC comum, que possui uma lista mais extensa de medicamentos. Portanto, 
o farmacêutico analisa as receitas, preenche a PCC-SO com as quantidades totais, o oficial de farmácia 
recebe esse formulário e então separa os devidos medicamentos. 


Questões para fixação do conteúdo EEN 


AVALIAÇÃO — CAPÍTULO 7 
1) Que tipo de imunidade (ativa ou passiva) é obtida com os soros e vacinas? 


R: Pela administração do soro é obtida a imunidade passiva, e pela administração da vacina é obtida a 
imunidade ativa. 


2) Em que situações deve ser administrada a vacina e o soro antirrábico? 


R: A vacina antirrábica é indicada para a profilaxia da raiva humana, sendo administrada em indivíduos 
expostos ao vírus da doença. Soro- Profilaxia da raiva humana após exposição ao vírus. Em algumas 
situações, a indicação da profilaxia é complementada com a administração de soro. O uso do SAR não 
é necessário quando o paciente recebeu esquema profilático completo anteriormente. No entanto, deve 
ser recomendado, se houver indicação, em situações especiais, como pacientes imunodeprimidos ou 
dúvidas com relação ao esquema profilático anterior. 


3) Qual o procedimento para a dispensação de soro antirrábico e soro anti tetânico? 


R: O médico ou enfermeiro deve apresentar a ficha de registro de atendimento de soro antitetânico 
e ficha de atendimento de soro antirrábico devidamente preenchidas e assinadas pelo médico ao 
setor de farmácia, onde o farmacêutico fará a análise e cálculo do número de ampolas que devem ser 
dispensadas de acordo com o volume prescrito. Após a analise, o farmacêutico realiza a baixa na ficha 
do medicamento e na PCCC. As fichas de atendimento de SAR e SAT são arquivadas em pasta própria 
para que sejam enviadas posteriormente ao Departamento de Vigilância Sanitária (DVS). 


4) Qual o procedimento para a dispensação de vacina antirrábica? 


R: O médico deve apresentar a prescrição médica contendo a vacina antirrábica, e ainda as informações 
seguintes: nome do paciente, nome da mãe, do paciente, idade, quantidades de dose, tipo de mordedura, 
se o animal está em observação, clínica solicitante, data, carimbo e assinatura do médico prescritor. 
Deve-se fazer uma solicitação ao Departamento de Vigilância Sanitária enviando essas informações, 
para que ocorra a entrega das doses de vacina ao hospital. 


5) Qual a principal medida de prevenção contra o tétano acidental? 


R: É a vacinação dos suscetíveis na rotina das unidades básicas de saúde em todo o país, sendo 
preconizada no Calendário Básico de Vacinação do Programa Nacional de Imunizações (PNI) a vacina 
pentavalente. 


Questões para fixação do conteúdo 62 


AVALIAÇÃO - CAPÍTULO 8 
1) Em que situações a Nutrição Parenteral é indicada? 


R: Está indicada em casos em que os pacientes não podem receber alimentos através do trato 
gastrintestinal. 


2) Quais os acessos venosos possíveis para a infusão da Nutrição Parenteral e suas diferenças? 
R: O acesso venoso pode ser periférico ou central. Na Nutrição Parenteral Periférica a solução parenteral 
é administrada diretamente em uma veia periférica, e é indicada por um período não superior a sete dias. 
A quantidade de calorias administradas normalmente fica em torno de 1.500Kcal/dia e sua osmolaridade 
não deve ultrapassar 900 mOsmi. Já a Nutrição Parenteral Central, a solução é administrada diretamente 
em uma veia central, e esta está indicada para um período superior a 10 dias. A osmolaridade, geralmente 
é superior a 1.000 mOsmi. 


3) Em que consiste a nutrição parenteral total (NPT) ? 


R: Solução ou emulsão composta basicamente de carboidratos, aminoácidos, lipídios, vitaminas e 
minerais. 


4) Quais apresentações de NPT são padronizadas na unidade? 


R: A formulação de Nutrição Parenteral Adulto é padronizada e fornecida em três apresentações: As de 
acesso central são as de 2053m!l, 1875ml e 1000ml e a formulação padronizada para Nutrição Parenteral 
de acesso periférico é a de 1440ml. 


5) Como é feita a dispensação de NPT neste hospital? 


R:A dispensação de NPT Adulto é feita mediante entrega do formulário de solicitação de NPT devidamente 
preenchido à farmácia, onde está descrita a fórmula de escolha. 


Questões para fixação do conteúdo EE 


AVALIAÇÃO — CAPÍTULO 9 
1) Quais são os tipos de pacientes são frequentemente atendidos nesta farmácia ambulatorial? 


R: Pacientes provenientes de alta hospitalar, pacientes oriundos do programa “clínica da dor” e também 
ocorre dispensação do medicamento Oseltamivir. 


2) Qual é o papel do farmacêutico no atendimento ambulatorial? 


R: O farmacêutico ambulatorial deve exercer atividades que assegurem a melhor forma de adesão 
ao tratamento, seu papel é proporcionar ao paciente o acesso aos medicamentos e as informações 
pertinentes ao tratamento. Para um correto atendimento ambulatorial, a análise da prescrição médica 
deve ser feita de maneira eficaz, respeitando-se a padronização, dose, frequência, via de administração, 
diluição etc. 


3) Como seria um atendimento ambulatorial correto? 


R: Para um correto atendimento ambulatorial, a análise da prescrição médica deve ser feita de maneira 
eficaz, respeitando-se a padronização, dose, frequência, via de administração, diluição etc. 


4) No caso de atendimento de pacientes oriundos de alta hospitalar, o que deve ser analisado na 
receita médica? 


R: Areceita deve estar em duas vias, conter dados completos do paciente, nome do serviço de origem da 
receita, data, carimbo e assinatura do médico e conter o nome dos medicamentos solicitados conforme 
a Denominação Comum Brasileira. 


5) Quando o estoque de determinado medicamento está em nível crítico, de que maneira deve-se 
proceder? 


R: Geralmente, a quantidade de medicamentos a ser atendida é a especificada na receita, porém, 
quando o estoque de determinado medicamento está em nível crítico, imediatamente este medicamento 
não é mais dispensado ou tem sua quantidade disponível para dispensação ambulatorial reduzida para 
que se possa dar prioridade ao atendimento dos pacientes internados. 


Questões para fixação do conteúdo 6 


AVALIAÇÃO — CAPÍTULO 10 
1) Como é feita a dispensação interna de alteplase? 


R: Ocorre mediante a apresentação de formulário de solicitação deste medicamento, chamado também 
de “justificativa”. No ato da dispensação, um formulário PCCC é preenchido para que seja dada baixa 
no sistema SIGMA. 


2) Quando há solicitação de Alteplase para o CER, como ocorre a dispensação? 


R: Mediante apresentação de Ofício solicitando este empréstimo e formulário de solicitação devidamente 
preenchido. Além disso, dispensação desse medicamento para o CER deve ser realizada após 
autorização da direção. 


3) Como é feita a dispensação de Sugamadex para o Centro Cirúrgico? 


R: Ocorre apenas mediante apresentação de justificativa e devolução do frasco vazio, cujo descarte é 
realizado em descarpak. 


4) Por qual motivo, esses dois medicamentos possuem forma diferenciada de dispensação? 


R: Alteplase e Sugamadex são medicamentos que possuem um custo bastante alto, e por este motivo 
neste hospital são dispensados de maneira mais restrita, diferindo dos demais medicamentos... 


5) Qual emprego terapêutico para SUGAMADEX e ALTEPLASE neste hospital? 

R: Alteplase é um medicamento é utilizado no tratamento fibrinolítico no infarto agudo do miocárdio, 
no tratamento trombolítico na embolia pulmonar aguda grave com instabilidade hemodinâmica, e no 
tratamento trombolítico de acidente vascular cerebral isguêmico agudo. E o sugamadex possibilita a 
reversão rápida e segura do bloqueio neuromuscular induzido por rocurônio. 


Questões para fixação do conteúdo ESTE 
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